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Personal Factors; Behavior; BSE
The purpose of this study was to analyze the relationship between personal 
factors (knowledge, attitude, cancer history and history of cancer) with BSE 
behavior. 
Methods:  This article is a descriptive correlational study, using a cross sectional 
research design. The research sample consisted of 186 people, who were taken 
randomly using simple random sampling. Data analysis in this study is Chi-
Square Test.
Results:  The results showed that there was a relationship between attitudes (p 
= 0,023) with BSE behavior. Whereas between knowledge (p = 0,863), family 
breast cancer history (p = 0,591), and self-breast cancer history (p = 0,164) 
there was no correlation with BSE behavior.
Conclusion:  In the personal factors, attitude is correlated with the BSE be-
haviour of the female students. But The knowledge, history of cancer in family 
and also the respondents themselves is not correlated with the BSE behaviour 
of the female students.
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PENDAHULUAN
Kanker payudara merupakan jenis kanker tertinggi den-
gan peringkat kedua di dunia setelah kanker paru-paru, 
pada kasus baru kejadian kanker paru-paru sebesar 13% 
dan kanker payudara sebesar 11,9% (WHO, 2012). Data 
WHO (2012) menunjukkan bahwa kasus kanker payudara 
sering terjadi pada tahun 2012 sebanyak 1.670.000 kasus 
baru atau 25% dari seluruh jenis kanker. Kanker payudara 
menempati urutan kelima penyebab kematian akibat kank-
er secara keseluruhan sebanyak 522.000 kasus kematian 
dan penyebab kematian yang sering terjadi akibat kanker 
payudara di negara maju sebanyak 198.000 kasus kematian 
atau 15,4% (WHO, 2012). Pada negara maju kasus kanker 
payudara terjadi pada wanita lebih sedikit daripada nega-
ra berkembang yakni sebanyak 794.000 kasus, sedangkan 
pada negara berkembang kasus kanker payudara sebanyak 
833.000 kasus (WHO, 2012).
Indonesia merupakan salah satu negara berkembang. Kank-
er payudara di Indonesia masih menjadi perhatian yang 
termasuk pada penyakit tidak menular. Kanker payudara di 
Indonesia merupakan kasus kanker dan kejadian kematian 
tertinggi diantara jenis kanker lainnya. Hal ini dibuktikan 
dari data WHO (2012) menunjukkan bahwa kejadian 
kanker payudara di Indonesia menempati urutan pertama 
diantara jenis kanker lainnya yaitu sebanyak 48.998 ka-
sus dan kematian akibat kanker ini sebesar 21,4%. Ting-
ginya prevalensi kanker di Indonesia tersebar di sejumlah 
wilayah provinsi, menurut Kemenkes RI (2013)  bahwa 
Provinsi Jawa Tengah dan Jawa Timur merupakan dua 
provinsi dengan jumlah penderita kanker payudara tert-
inggi yaitu masing-masing 9.688 dan 11.511 kasus kank-
er payudara. Kejadian kasus penderita kanker cenderung 
lebih tinggi terjadi di daerah perkotaan daripada di daerah 
pedesaan (Kemenkes, 2013). Kota Surabaya merupakan 
salah satu perkotaan dengan jumlah penduduk yang padat. 
Berdasarkan data Profil Kesehatan Kota Surabaya Tahun 
2015, diketahui bahwa jumlah penderita kanker payudara 
mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Pada tahu-
un 2013 jumlah penderita kanker payudara sebanyak 42 
orang dan kemudian sampai tahun 2015 mengalami pen-
ingkatan hingga 204 orang (Dinkes Kota Surabaya, 2015).
Kejadian penyakit kanker payudara sering terjadi pada 
wanita berusia 50 tahun keatas dengan persentase sebesar 
77%, sedangkan 3% terjadi pada wanita usia kurang dari 
40 tahun (American Cancer Society, 2015). Beberapa fak-
tor risiko yang dapat menyebabkan peningkatan kejadian 
kanker payudara diantaranya terjadi pada wanita dengan 
usia > 50 tahun, riwayat keluarga dan genetik, riwayat 
penyakit payudara sebelumnya, riwayat menstruasi dini 
pada usia <12 tahun atau manapouse lambat pada usia 
>55 tahun, riwayat reproduksi yang tidak memiliki anak 
dan tidak menyusui, hormonal, obesitas, konsumsi alko-
hol, riwayat radiasi dinding dada, serta faktor lingkungan 
(Komite Penanggulangan Kanker Nasional, 2015). Pada 
perkembangan teknologi saat ini, ada berbagai macam cara 
untuk menangani masalah kanker payudara diantaran-
ya dapat melalui pencegahan primer dengan mengurangi 
faktor risiko yang diduga sebagi pemicu kejadian kanker 
payudara, pencegahan sekunder dengan melakukan skrin-
ning kanker payudara.Tindakan yang dapat dilakukan un-
tuk mendeteksi dini penyakit kanker payudara salah sat-
unya adalah dengan melakukan periksa payudara sendiri 
(SADARI) (Komite Nasional Penanganan Kanker, 2015). 
Upaya deteksi dini SADARI dapat menurunkan kema-
tian akibat kanker payudara hingga 20%, keberhasilan 
penurunan angka kematian tersebut, tidak menutup ke-
mungkinan masih banyak perempuan belum mengetahui 
apa itu SADARI dan bagaimana cara mempratekkannya 
untuk mendeteksi apa ada kelainan pada payudaranya, per-
empuan yang melakukan SADARI hanya dilakukan beber-
apa orang saja yakni sekitar 25% hingga 30%, hal tersebut 
menjadi salah satu faktor masih tingginya angka kesakitan 
dan kematian akibat kanker payudara di Indonesia mau-
pun di dunia (Septiani dan Mahyar, 2013). Keterlambatan 
penderita kanker payudara mengetahui dirinya memiliki 
ancaman kanker payudara disebabkan mereka tidak men-
galami keluhan benjolan di area payudara yang menggang-
gu aktivitas sehari-hari, sehingga mereka merasa dirin-
ya dalam keadaan baik. Benjolan di area payudara dapat 
diketahui sejak dini dengan melakukan SADARI. Weld-
iani, dkk (2018) 70% mayoritas penderita kanker payuda-
ra memiliki perilaku SADARI kurang baik. Penderita yang 
berperilaku SADARI baik, diantaranya 66,7% mengalami 
kanker payudara stadium dini, sedangkan 33,3% stadium 
lanjut. Penderita yang berperilaku SADARI kurang baik, 
diantaranya 81% mengalami kanker payudara stadium lan-
jut dan 19% pada stadium dini. Hal ini menunjukkan bah-
wa dengan melakukan SADARI dengan baik dapat sejak 
dini diketahui adanya kecurigaan abnormal benjolan pada 
area payudara dan dapat penanganan dini untuk tidak ter-
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jadi stadium lanjut kanker payudara. Kurangnya paparan 
informasi tentang kanker payudara menjadi penyebab ket-
erlambatan penderita kanker payudara mengetahui dirinya 
memiliki ancaman kanker. Omposunggu & Bukit (2012), 
bahwa faktor kurangnya informasi pada individu dapat 
menjadi alasan individu tersebut untuk tidak melakukan 
pemeriksaan kesehatan. Penerimaan dan penyampaian in-
formasi yang baik dapat berkontribusi langsung terhadap 
peningkatan pengetahuan tentang kanker payudara dan 
berdampak pada perilaku pemeriksaaa kesehatan secara 
dini. Wanita dengan usia 20 tahun keatas dianjurkan un-
tuk melakukan SADARI setiap bulan karena sekitar 86% 
benjolan di payudara dapat ditemukan oleh penderita 
sendiri (Putri, 2016).
Kategori jenjang pendidikan yang memasuki usia 20 ta-
hun keatas adalah mahasiswa. Mahasiswa yang menem-
puh bidang kesehatan pada umumnya telah memperoleh 
pengetahuan terkait upaya preventif diantaranya tentang 
SADARI sebagai upaya deteksi dini penyakit kanker 
payudara. Mahasiswa Kesehatan Masyarakat dituntut un-
tuk mengetahui serta menguasai perihal upaya preventif 
untuk menanggulangi suatu penyakit, SADARI merupa-
kan salah satu upaya preventif yang dapat dilakukan untuk 
mendeteksi penyakit kanker payudara.
Pengetahuan yang diperoleh oleh seseorang cenderung 
membentuk sikap postitif yang nantinya dapat menjadi 
domain yang sangat penting pada seseorang dalam mem-
bentuk tindakan (Notoatmodjo, 2010). Mahasiswi keseha-
tan masyarakat memiliki pengetahuan yang cukup dalam 
upaya pencegahan kanker payudara dengan melakukan 
SADARI, namun kadang kala dalam proses melakukan 
tindakan SADARI masih saja kebingungan praktik cara 
dan alur yang tepat melakukan SADARI.
Hasil penelitian Harnianti, dkk (2016) meneliti menge-
nai perilaku pemeriksaan payudara sendiri pada mahasiswi 
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Halu Oleo ta-
hun 2016 menjelaskan bahwa mahasiwi bidang kesehatan 
memiliki tingkat pengetahuan tinggi dan sikap yang baik 
pada SADARI, namun sebagian besar mahasiswi mem-
punyai tindakan yang buruk dalam melakukan SADARI. 
Hasil studi pendahuluan pada tanggal 24 Oktober 2017 
terhadap mahasiswi aktif S1 Kesmas UNAIR angkatan 
2014-2016 yang dipertimbangkan dengan usia. Didapa-
tkan hasil bahwa mahasiswi yang mengetahui terkait in-
fomasi upaya preventif SADARI cukup tinggi dengan 
persentase 94,6% yang mengetahui infomasi SADARI. 
Perilaku SADARI dalam penerapannya, mahasiswi yang 
mengetahui informasi tersebut tidak semua melakukan 
SADARI yaitu dengan persentase 76,4% pernah melaku-
kan SADARI dan 23,6% belum pernah melakukannya. 
Pada mahasiwi yang pernah melakukan SADARI, namun 
diantara beberapa mahasiwi tidak menerapkan secara ru-
tin pada tiap bulannya yaitu sebesar 41,1% melakukan 
SADARI pada 1 bulan terakhir, 38,3% pada > 3 bulan 
terakhir, dan 20,6% melakukan dalam 3 bulan terakhir. 
Perilaku dalam Social Cognitive Theory (SCT) digambar-
kan dengan sesuatu yang bersifat dinamis, yaitu tergantung 
pada aspek lingkungan dan faktor personal atau individu 
yang saling mempengaruhi satu sama lain secara serempak 
(Bandura, 1986). Oleh karena itu, setiap perubahan dari 
masing-masing komponen individu, lingkungan, dan per-
ilaku akan menentukan dan memberikan implikasi satu 
sama lain (reciprocal determinism). Dalam hal ini faktor 
personal yang dimaksud adalah mengenai pengetahuan, 
sikap dan kejadian biologis (riwayat kanker payudara kelu-
arga dan diri sendiri).
Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk 
mengetahui “Hubungan Antara Faktor Personal dengan 
Perilaku Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) pada 
Mahasiswi S1 Kesehatan Masyarakat Universitas Airlang-
ga”.
METODE
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif. Jenis pe-
nelitian yang dilakukan adalah descriptive correlational 
karena penelitian bertujuan untuk mengetahui ada tidak-
nya hubungan antara dua variabel yaitu variabel bebas dan 
variabel terikat dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian adalah seluruh mahasiswi S1 
Kesehatan Masyarakat FKM UNAIR Angkatan 2014, 
2015, dan 2016 yang berjumlah 560 mahasiswi. Selan-
jutnya, besar sampel dalam penelitian ini menggunakan 
rumus Lemeshow adalah sebesar 186 mahasiswi yang di-
jadikan sebagai responden penelitian. Cara pengambilan 
sampel dalam penelitian ini adalah dengan teknik simple 
random sampling. Simple random sampling adalah salah satu 
teknik pengambilan sampel yang anggota sampel diambil 
dari populasi yang dilakukan dengan acak tanpa memper-
hatikan strata yang ada dalam populasi yang sifatnya ho-
mogen. Pengambilan sampel pada penelitian berdasarkan 
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angkatan. Teknik dan langkah pengambilan sampel sebagai 
berikut:
1. Pengumpulan daftar absensi mahasiswi aktif 
angkatang 2014, 2015, dan 2016.
2. Membagi sama rata jumlah sampel tiap ang-
katan. Dari total sampel berjumlah 186, masing 
angkatan berjumlah 62 sampel.
3. Melakukan pengundian secara acak terhadap 
mahasiswi pada angkatan 2014, 2015, dan 2016.
4. Nama-nama yang terpilih kemudian dijad-
ikan sebagai sampel penelitian.
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Airlangga Surabaya. Waktu yang dibutuhkan 
untuk penelitian ini, yakni dimulai dari persiapan hingga 
penulisan yang akan dilaksanakan pada bulan September 
2017 - Agustus 2018.
HASIL
Hasil penelitian berikut ini dijelaskan dan disajika dalam 
bentuk tabel distribusi frekuensi.
1. Data Umum
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 
Responden Tahun 2018 






Berdasarkan tabel di atas sebagian besar responden berusia 
20 tahun yaitu sebesar 40,9%. Hanya 2,7% atau 5 orang 
responden yang berusia 23 tahun.
2. Analisis Univariat
Berdasarkan tabel 2. dapat dilihat bahwa faktor per-
sonal pada pengetahuan, sebagian besar responden 
memiliki pengetahuan yang tinggi mengenai kanker 
payudara dan cara SADARI yaitu sebanyak 76,9%. 
Hanya 23,1% responden yang memiliki pengetahuan 
rendah terkait kanker payudara dan cara SADARI. 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Faktor Personal 
(Pengetahuan, Sikap, Riwayat Kanker Payudara Keluarga, 




Pengetahuan Tinggi 143 76,9
Pengetahuan Rendah 43 23,1
Total 186 100,0
Sikap
Sikap Positif 97 52,2
Sikap Negatif 89 47,8
Total 186 100,0
Riwayat Kanker Payudara Kel-
uarga
Ada 32 17,2
Tidak Ada 154 82,8
Total 186 100,0
Riwayat Kanker Payudara Diri 
Sendiri
Ada 5 2,7
Tidak Ada 181 97,3
Total 186 100,0
Perilaku SADARI
Perilaku Kurang Baik 65 34,9
Perilaku Baik 121 65,1
Total 186 100,0
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Berdasarkan distribusi sikap sebagian besar responden 
memiliki sikap positif terhadap pemeriksaan payudara 
sendiri yaitu sebesar 52,2% atau 97 responden dari to-
tal responden. Pada riwayat kanker payudara keluarga 
dan diri sendiri, mayoritas responden tidak memiliki 
riwayat kanker payudara pada keluarga mereka mau-
pun pada diri sendiri. Pada perilaku SADARI, mayor-
itas responden memiliki perilaku SADARI yang baik.
3. Analisis Bivariat
Faktor personal terdiri dari pengetahuan, sikap, riwayat 
kanker payudara keluarga, dan riwayat kanker payudara 
diri sendiri.
3.1 Hubungan Antara Pengetahuan dengan 
Perilaku SADARI
Tabel 3. Hubungan Antara Pengetahuan dengan Perilaku 






n % n % n %
Tinggi 94 66 49 34 143 100
0,863Rendah 27 63 16 37 43 100
Total 121 65 65 35 186 100
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa proporsi 
responden yang memiliki pengetahuan tinggi berperilaku 
SADARI baik (66%) lebih banyak dibanding responden 
berpengetahuan tinggi namun berperilaku SADARI ku-
rang baik (34%). Kemudian, proporsi responden yang 
memiliki pengetahuan rendah berperilaku SADARI baik 
(63%) lebih banyak dibanding responden berpengetahuan 
rendah berperilaku SADARI kurang baik (37%). Dari hasil 
uji chi-square didapatkan nilai p-value = 0,863 (p > 0,05), 
hal ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan an-
tara pengetahuan dengan perilaku pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI) responden.
3.2 Hubungan Antara Sikap dengan Perilaku 
SADARI
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa proporsi re-
sponden yang memiliki sikap positif berperilaku SADARI 
baik (73%) lebih tinggi dibanding responden bersikap 
positif namun berperilaku SADARI kurang baik (27%). 






n % n % n %
Positif 71 73 26 27 97 100 0,023
Negatif 50 56 39 44 89 100
Total 121 65 65 35 186 100
Selanjutnya, proporsi responden yang memiliki sikap nega-
tif berperilaku SADARI  baik (56%) lebih tinggi dibanding 
responden bersikap negatif berperilaku SADARI kurang 
baik (44%). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara sikap dengan perilaku pemeriksaan payudara sendi-
ri (SADARI) responden, terbukti dengan nilai signifikansi 
sebesar 0,023 (p < 0,05).
3.3 Hubungan Antara Riwayat Kanker Payuda-
ra Keluarga dengan Perilaku SADARI
Tabel 5. Hubungan Antara Riwayat Kanker Payudara Kel-










n % n % n %
Ada 19 59 13 41 32 100
0,591Tidak Ada 102 66 52 34 154 100
Total 121 65 65 35 186 100
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa proporsi 
responden yang memiliki riwayat kanker payudara pada 
keluarganya berperilaku SADARI baik (59%) lebih ban-
yak dibanding responden yang memiliki riwayat kanker 
payudara keluarganya namun berperilaku SADARI ku-
rang baik (41%). Kemudian, proporsi responden yang ti-
dak memiliki riwayat kanker payudara pada keluarganya 
berperilaku SADARI baik (66%) lebih banyak dibanding 
responden memiliki riwayat kanker payudara pada kel-
uarga berperilaku SADARI kurang baik (34%). Dari uji 
chi-squre didapatkan nilai p-value = 0,591 (p > 0,05), hal 
ini dapat disimpulkan bahwa bahwa tidak ada hubungan 
antara riwayat kanker payudara pada keluarga dengan per-
ilaku pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) responden.
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3.4 Hubungan Antara Riwayat Kanker Payuda-
ra Diri Sendiri dengan Perilaku SADARI
Tabel 5. Hubungan Antara Riwayat Kanker Payudara Kel-








N % n % N %
Ada 5 100 0 0 5 100
0,164Tidak Ada 116 64 65 36 181 100
Total 121 65 65 35 186 100
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa seluruhnya 
responden yang memiliki riyawat kanker payudara pada 
dirinya berperilaku SADARI baik (100%). Kemudian, 
proporsi responden yang tidak memiliki riwayat kanker 
payudara pada dirinya berperilaku SADARI baik (64%) 
lebih banyak dibanding responden yang tidak memiliki ri-
wayat kanker payudara pada dirinya berperilaku SADARI 
kurang baik (36%). Hal ini menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara riwayat kanker payudara diri sendiri 
dengan perilaku pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
responden, terbukti dengan nilai signifikansi sebesar 0,164 
(p > 0,05).
PEMBAHASAN
Faktor personal terdiri dari pengetahuan, sikap, riwayat 
kanker payudara keluarga, dan riwayat kanker payudara 
diri sendiri. Hasil analisis bivariat berdasarkan tabel 3 den-
gan menggunakan uji statistik chi-square dan didapat nilai 
p = 0,863. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubun-
gan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pemerik-
saan payudara sendiri pada mahasiswi S1 Kesehatan Mas-
yarakat FKM UNAIR. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Abdullah, dkk. (2013) yang menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara pengetahuan tentang kanker payudara 
dengan cara melakukan sadari. Hal yang sama juga dilaku-
kan oleh hasil penelitian Sari (2017) yang menyimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan 
perilaku SADARI pada mahasiswi kesehatan masyarakat 
di Universitas Muhammadiyah Surakarta. Hasil penelitian 
menerangkan bahwa responden memiliki latar belakang 
mahasiswi kesehatan yang mudah atau terbiasa mendapat-
kan pendidikan kesehatan seperti masalah kanker payuda-
ra dan cara mengatasinya salah satunya dengan SADARI. 
Pengetahuan tidak hanya bisa didapatkan mahasiswi 
melalui pendidikan kesehatan yang hanya diperoleh ketika 
kuliah, namun mahasiswi kesehatan juga harus aktif di luar 
perkuliahan untuk mencari informasi tentang pencegahan 
kanker payudara terutama dengan melakukan SADARI 
agar dapat menambah pengetahuan dan pengalaman. In-
formasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan 
seseorang jika ia mendapatkan informasi yang baik dari 
berbagai media (Notoatmodjo, 2005). Materi perkuliahan 
dasar kesehatan terkait penyakit tidak menular telah diber-
ikan kepada mahasiswi namun konten mengenai pencega-
han kanker payudara terutama terkait usia yang dianjurkan 
melakukan SADARI belum banyak diketahui oleh maha-
siswi. Hal tersebut diketahui pada hasil jawaban kuesioner 
pengetahuan, pada pertanyaan nomer 5 pengetahuan re-
sponden terkait awal usia yang dianjurkan untuk melaku-
kan SADARI yaitu dari 186 responden terdapat 35 respon-
den menjawab benar dan sisanya 151 responden menjawab 
salah. Hal ini menggambarkan sebagian besar responden 
tidak mengetahui bahwa awal usia dianjurkan melakukan 
SADARI adalah dimulai pada usia 20 tahun ke atas.
Hasil penelitian berdasarkan tabel 4 dengan menggunakan 
uji chi-square didapatkan nilai p = 0,023 < 0,05, sehing-
ga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara sikap 
dengan perilaku pemeriksaan payudara sendiri pada ma-
hasiswi S1 Kesehatan Masyarakat FKM UNAIR dengan 
nilai contingency coefficient sebesar 0,176 artinya memiliki 
keeratan hubungan yang sangat lemah. Penelitian ini se-
jalan dengan hasil penelitian Hanifah (2015) yang menya-
takan bahwa ada hubungan antara sikap deteksi dini kank-
er payudara metode SADARI dengan perilaku SADARI 
pada wanita usia subur. Hasil penelitian lain yang sejalan, 
menyatakan bahwa ada hubungan antara sikap dengan 
perilaku SADARI pada mahasiswi kesehatan masyarakat 
(Sari, 2017). Newcomb dalam Notoatmodjo (2010) men-
yatakan bahwa sikap merupakan kesediaan atau kesiapan 
untuk bertindak dan bukan merupakan pelaksanaan motif 
tertentu.
Hasil analisis menunjukkan responden sebagian besar 
memiliki sikap positif atau baik. Sikap merupakan reaksi 
atau respon seseorang yang tertutup terhadap suatu tin-
dakan atau objek (Notoatmodjo, 2010). Jika seseorang 
bereaksi memiliki respon yang baik maka cenderung ber-
perilaku baik pula, begitu pula sebaliknya jika respon tidak 
baik maka akan berperilaku tidak baik pula. Pada peneli-
tian yang telah dilakukan, responden lebih banyak memili-
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ki sikap yang baik sehingga banyak responden berperilaku 
SADARI dengan baik. Hal ini menunjukkan bahwa sema-
kin baik sikap responden akan semakin baik dan rutin pula 
dalam melakukan SADARI, dikarenakan responden yang 
memiliki sikap baik cenderung mengetahui secara dini jika 
ada kelainan pada payudara dengan tindakan SADARI. 
Dengan diketahui secara dini adanya kelainan maka sema-
kin baik pula penanganan yang akan dilakukan.
Selanjutnya, pada tabel 5 dengan menggunakan uji chi-
square dan didapatkan nilai p = 0,591. Hal ini menun-
jukkan bahwa tidak ada hubungan antara riwayat kanker 
payudara keluarga dengan perilaku pemeriksaan payudara 
sendiri pada mahasiswi S1 Kesehatan Masyarakat FKM 
UNAIR. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Sari, 
dkk. (2014) yang menyatakan bahwa ada hubungan an-
tara riwayat kanker payudara keluarga dengan tindakan 
SADARI. Green dalam Notoatmodjo (2010) faktor pre-
disposisi (umur, pendidikan, pendapatan, pengetahuan, 
sikap, dan riwayat penyakit keluarga) merupakan salah satu 
faktor yang dapat mempengaruhi seseorang berperilaku.
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden ti-
dak memiliki riwayat kanker payudara pada keluarganya 
berperilaku SADARI dengan baik. Hal ini menerangkan 
bahwa responden dengan latar belakang mahasiswi keseha-
tan yang terbiasa mendapatkan pendidikan kesehatan, seh-
ingga meskipun responden tidak memiliki riwayat kanker 
payudara pada keluarga responden mengetahui menangani 
masalah penyakit khususnya peyakit kanker payudara serta 
cara mendeteksi secara dini dengan metode SADARI dan 
berperilaku untuk melakukannya. Upaya kesehatan pada 
mahasisiwi kesehatan masyarakat lebih mengutamakan up-
aya promotif dan preventif, sehingga langkah pendeteksian 
kanker payudara mudah dilakukan oleh mahasiswi kese-
hatan masyarakat dengan pemeriksaan payudara sendiri 
untuk mengetahui secara dini kelainan yang terjadi pada 
payudara.
Hasil penelitian berdasarkan tabel 6 dengan menggunakan 
uji chi-square yang dilakukan pada 186 responden didapa-
tkan nilai p = 0,164. Hal ini menunjukkan bahwa tidak 
adanya hubungan antara riwayat kanker payudara diri 
sendiri dengan perilaku pemeriksaan payudara pada ma-
hasiswi S1 Kesehatan Masyarakat. Noroozi (2010) men-
yatakan bahwa wanita yang mempresepsikan kerentanan 
pada diri akan kanker payudara sebagai penyakit serius 
cenderung untuk menghindar, sehingga sedikit yang mem-
praktikkan SADARI. Hal ini tidak sejalan dengan hasil 
penelitian pada tabel 5.10, dimana responden yang memi-
liki riwayat kanker payudara sendiri berperilaku SADARI 
dengan baik sebanyak 5 orang (100%). Rosenstock dalam 
Glanz et al (2008) menyatakan bahwa keyakinan seseorang 
bahwa dirinya rentan terhadap masalah kesehatan atau 
penyakit serius, hal itu akan menjadi ancaman bagi dirin-
ya sehingga membuat dirinya untuk melakukan perilaku 
kesehatan tertentu yang bermanfaat untuk mengurangi an-
caman. Responden yang memiliki riwayat kanker payuda-
ra pada diri sendiri, akan cenderung memiliki rasa cemas 
dan merasa dirinya lebih rentan untuk menderita kanker 
payudara kembali. Sehingga dari rasa cemas tersebut, re-
sponden memiliki kesadaran untuk melakukan SADARI 
sebagai pendeteksian dini jika dicurigai ada benjolan yang 
terjadi di sekitar payudara, dan segera melakukan pemerik-
saan lebih lanjut ke fasilitas kesehatan.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan maka 
didapatkan kesimpulan, yaitu pada faktor personal, sikap 
berhubungan dengan perilaku mahasiswi untuk melaku-
kan SADARI. Sedangkan pengetahuan, riwayat kanker 
payudara keluarga, dan riwayat kanker payudara diri sendi-
ri tidak berhubungan dengan perilaku SADARI pada ma-
hasiswi.
SARAN
Diharapkan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 
Airlangga meningkatkan pendidikan kesehatan khususnya 
menangani masalah kanker payudara dengan melakukan 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan metode 
pembelajaran yang interaktif atau tematik, sehingga memu-
dahkan mahasiswi memahami betul langkah SADARI dan 
waktu pelaksanaan rutin melakukan SADARI. Selanjut-
nya mahasiswi S1 Kesehatan Masyarakat FKM UNAIR 
diharapkan pula berperan aktif mencari informasi terkait 
penanganan masalah kanker payudara khususnya dengan 
cara pemeriksaan payudara sendiri. Pencarian informasi 
tersebut dapat dilakukan mahasiswi dengan memanfaat-
kan berbagai media dengan konten informasi bersumber 
terpercaya. Sehingga mahasiswi dapat mengeksplorasi ting-
kat pengetahuan akan upaya deteksi dini kanker payudara. 
Diharapkan pula bagi penelitian sejenis berikutnya dapat 
dijadikan bahan pertimbangan untuk meneliti pengaruh 
Jurnal Keperawatan Muhammadiyah Edisi Khusus 2019  
251
intervensi deteksi dini dengan metode SADARI terhadap 
perilaku SADARI pada mahasiswi bidang kesehatan, seh-
ingga dapat diketahui perubahan perilaku SADARI dari 
sebelum dan sesudah intervensi metode SADARI.
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